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CAMARA D REPRESENTANTES

Comision de Investigacion y Acusacion
Nota Interna

FECHA: 04 Diciembre de 2020.
PARA: Dr. Daniel Enrique Cure Pérez — Jefe Division Financiera y Presupuesto

DE: SUPERVISOR DEL CONTRATO

URGENTE PROYECTAR RESPUESTA

PARA SU INFORMACION X | DAR RESPUESTA

FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR X
No. FOLIOS

Respetado Doctor:

De acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios No. 1206 del 27 de octubre de 2020, suscrito con la contratista
PEDRO DAVID RODRIGUEZ CORTES, CC No. 91.237.102 de Bucaramanga, y con la finalidad de dar cumplimiento
con lo estipulado en el mencionado Contrato, como Supervisor(a) designado, me permito remitir los documentos
originales, una vez revisados y verificados de: Certificacion cumplimiento. - Informe de labores, - Constancia de
cumplimiento con el pago de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y ARP), Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
Formato de Acta Parcial No. 1. Una vez revisado y verificado el periodo del 27 de octubre al 26 de noviembre de 2020.

Lo anterior con la finalidad de que los mismos reposen en la Carpeta del Contrato y se remitan los documentos
pertinentes y necesarios a la Division Financiera y de Presupuesto, para que se dé tramite al pago respectivo.

Agradezco su colaboracion

Cordialmente,

ANGELG ANTONIO VILLAMIL BENA
Secretario '

General de la comision de investigacion y acusacion

RECIBIDO POR:
FECHA:
HORA:

POR FAVOR NO RAYAR LOS DOCUMENTOS.
LA DEPENDENCIA QUE ADELANTA EL TRAMITE FINAL ES LA RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS DOCUMENTOS ANEXOS.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA CAMARA DE REPRESENTANTES

ACTA PARCIAL 1
Contrato No. CPS_1206_2020
Obieto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, PARA REALIZAR LA PROYECCION DE CONCEPTOS JURIDICOS SOBRE LOS TEMAS
) DE COMPETENCIA DE LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION.
Valor contrato $ 16.170.000 Reg. Presupuestal No. 52520
Contratista PEDRO DAVID RODRIGUEZ CORTES
Supervisor ANGELO ANTONIO VILLAMIL BENAVIDES
Fecha de Inicio 27 DEOCTUBRE 2020
Fecha de HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
terminacion
... |El plazo de ejecicion del contrato sera de HASTA EL 31 DE DICIEMBRE dias, contados a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio por
Plazo de Ejecucion

las partes, previa aprobacion de la garantia unica y cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del Contrato.

Ano Mes Dia
ACTA PARCIAL 1 2020 2 2

En la ciudad de Bogota D.C., en la fecha antes indicada, coniratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial 1, del Conirato antes identificado. Para
completar y soportar los tramites necesanos para su correspondiente pago.

Periodo informado

DEL 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2020

+ SUPERVISION Y REVISION DE LOS PROCESOS EXPEDIENTE RADICADO: 5172 DENUNCIADO: H. MAGISTRADO CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA Drs. JOSE LUIS BARCELO CAMACHO, FERNANDO ALBERTO CASTRO CABALLERO Y LUIS ANTONIO HERNANDEZ
BARBOSA. REPRESENTANTE INVESTIGADOR: Dr. ERWIN ARIAS BETANCUR. SE PROFIRIO AUTO DE DECLARACION DE

ACTIVIDADES IMPEDIMENTO
REALIZADAS
RADICADO: 5468/2020.
DENUNCIADO: FISCAL GENERAL DE LA NACION, FRANCISCO ROBERTO BARBOSA DELGADO. REPRESENTANTE INVESTIGADOR:
Dr. ERWIN ARIAS BETANCUR. AUTO: SE RECHAZA DENUNCIA
E;ﬁi’:gﬁnﬂit‘“ Se Adjunta copia de los Autos Revisados, Comregidos y Autorizados, y recibidos en la Secretaria de la Comision.
CONTRATO
ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 16.170.000
Acta N° 1 $ 7.349.265
Acta N° 2 $0
Acta Final $ 8.820.000
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad en donde se
realiza el pago. MI PLANILLA Valor Aporte Octubre 2020 $254.900
Planilla No. 8346117393 Salud $109.800
De: 01/10/2020 Pensién $140.500
Periodo cotizad
OCOMR I Hasta | 3011012020 ARP $4.600
Entidad en donde se
realiza el pago. MI PLANILLA Valor Aporte Noviembre 2020 $853.300
Planilla No. 46884314 Salud $367.500
izad De: 01/11/2020 Pension $470.400
Senee 2 Hasta: 30/11/2020 ARP $15.400
ANEXOS:
Recibo de pago de seguridad social X
Copia planillas de aporte X
Otros X
FII'ITI'-E _ 1 - ﬁi - - ANGELD ANTONIO VILLAMIL BEMAVIOES
Nombre PEDRO DAVID RODRIGUEZ CORTES ANGELO ANTONIO VILLAMIL BENAVIDES

Contratista Supervisor
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w. N v, CONGRESO
i | DE LA REPUBLICA
|I||||||| DE COLOMBIA
CAMARA DE REPRESENTANTES

EL SECRETARIO DE LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION
DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Hace constar que el Contratista PEDRO DAVID RODRIGUEZ CORTES,
|dentificado con Cedula de Ciudadania No. 91.237.102 de
Bucaramanga, cumplio con el objeto y las obligaciones del contrato
de prestacion de servicios No. CPS_345 2020, PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, PARA REALIZAR LA PROYECCION DE
CONCEPTOS JURIDICOS SOBRE LOS TEMAS DE COMPETENCIA DE LA
COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION. Por el tiempo laborado
correspondiente al periodo comprendido entre el 27 de Octubre al 26
de Noviembre 2020.

La presente se otorga en Bogota D.C. en el mes de Diciembre de dos
mil veinte (2020), con el fin de certificar el cumplimiento de lo
contratado.

Cordialmente,

f.r'_.-.-l""_..
-
e

/ ~ 777 K~
/e
ANGELO ANTONIO VILLAMIL BENA S
Secretarfo Comisién de Investigacion y Acusacién

Supervisor y secretario de la Comision de investigacion y acusacion
Camara de Representantes.
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Bogota D.C, Diciembre 04 de 2020

Senores

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
CAMARA DE REPRESENTANTES

Ciudad

Referencia: CERTIFICACION DECRETO 2271 DE JUNIO 18 DE 2009

Cordial saludo.,

En atencion a la referencia, obrando en nombre propio e identificada como aparece
al pie de mi firma, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que los pagos
aportados de seguridad social, correspondientes al mes de Octubre y Noviembre de
2020, corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos como
Contratista de la Camara de Representantes, con la cual, tengo suscrito el contrato
numero CPS_1206_2020 de 27 de octubre de 2020, con un plazo de ejecucion de
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020, iniciando el 27 de OCTUBRE de 2020 y
finalizando el 31 de Diciembre de 2020. Por valor de $16.170.000 M/CTE.

"IGUALMENTE MANIFIESTO, QUE DE CONFORMIDAD AL PARAGRAFO 2 DEL
ART. 383 E.T NO TENGO CONTRATADOS NI VINCULADOS A MI CARGO DOS O
MAS PERSONAS ASOCIADAS A ESTE CONTRATO”

Los ingresos correspondientes al pago del 27 de octubre al 26 de noviembre de 2020
ascienden a la suma de $ 7.349.265

Igualmente, certifico que pertenezco al régimen simplificado

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, en el mes de Diciembre de 2020.

(i

PEDRO DAVID RODRIGUEZ CORTES
CC No. 91.237.102 de Bucaramanga
CONTRATISTA
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Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

PEDRO DAVID RODRIGUEZ CORTES

CC 91237102

cra 13 # 35-10 oficina 905
Fax: 6522124

6522124
BUCARAMANGA

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesoé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcmpensar ' miplanilla.com

PEDRO DAVID RODRIGUEZ

8346117393

11/6/2020

714427

NOmero

1023

] de administradoras 3
Total Pagado $254.900
30

Total interes mora

Octubre 2020
Octubre 2020
Octubre 2020

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

24 600 1

Cottondos

£140.500 1

Nueva Promotora de Salud - Mueva EPS

£109.B00 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.acnmpensur miplanilla.com

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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0£c:ﬂmpensur miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES oy

N -
FAG 1 o8 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO HUMERD HOMBRE APOATANTE DIRECCION TELEFOMO CORRED PLANRL LA FECHA PGSO ASOCLADA CANTIDAD
ARCRCLADE f=FH LA .
cC 91237102 PEDRO n;g:_c;ﬁmm s 'J'E“m 6522124 DS O T EXOMERADD PAGO PO FECHA PAGO | NUMeRo | CHWRLEADOS e
PARAFESCALES ¥ PLAMILLA | (MAMES AND) | PLAMILLA 1 0
FORKA CLASE HOWMBRE FEEROOD Lk 0D | PRG0S AENOaEES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL L0 PPN TS CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indaperchents SANTANDER BUCARAMANGA NG -1 11 ! AR F00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Maomibre MY Cotiracion Obligatoria | UPC Adicional Incapacdades Licencis Matermidad Do Mowrn Wndor Mora Totsl & Pagar | Mo. Afiliados
Walor Mara UPC
Mo, Autorizecion Valor Mo, Autorizscson Wakor Cotirachtn
EPS0GT Muswva EPS 2001 557%4-2 367 500 v o o 1] o 5] 36 7 500 1
TOTALES PENSION
‘Coliracion Aporie Volsrnrs Aporte Voleninrs Aporie FSP - Aporie FSP - Valor Maors Walor Mors Mao.
Codigo AFP Homibre MIT Obligator A filiag e Solderidad Subsist Dmes Mborm Cot PSP Totad 8 Pagar Aliad
231001 I Caliondos BOO22TR40-E ATD &0 a g o o 1] o I 4T 400 1
TOTALES RIESGOS LABDRALES
-
Codige ARL Haombre Wit Colirscitn Incapacidades Apries Diros Walor Neta D, ¥alcw Mlors Substotsl Mo Aadicads | Valor Salde s Fondo Tolal s Pagar | Mo Afilisdos
Obligatoria | Mo. Autorirscsen Vmbor SeEd T Cotirmcion Moy Cotiracion | Cotiracion | Sakdo a Fawer Favar Sahdardnd
14-2] Poutiva Soguts BEND 111538 15.400 15400 ] a 15400 154 15400 i
TOTALES CAJAS |
Codigo CCF MHoembrs NIT Walor Aporie Dy Mborn Valor Mora Aporie Total a Pagar Ho. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Mo Adminstredorss Valor antes de IGE. LMA
Aporie Dens Mora Vador Mora Aporie Pagar . Afiindos Tipe Admirsstradors Pagar
Valor Totml & Ko Reportsdas IRP y Mors Total &
SENA Sae 1 367 500 367 500
0 0 | 0 0 ' Persor ' 470,400 470,400
ICEBF Aesoos Laborsies i 15.400 15 400
0 0 | o o 1 CCF 0 o o
ESaP ESAF a 1] o
| | | | CBF o 0 0
MEN LIE Y a i} o
| | I | SENA 0 0 0
TOTALES u B53 300 B53 300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcumpensur ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i ¥ T

PAG Zde 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO MUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ LAELLA | FECHA PAGOD ASOCIADA CANTIOAD
ASTaials Tnk WEES b
cc 21237102 e e P S TRaI o | -amm pedarpco@nomad com EXONERADO PAGO ™o FECHAPAGO | NUMERQ | TWRLEADOS | wec
O PARARISCALES ¥ PLAMILLA | (DIAMESANO) | PLAMILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTD PERIOOC SALUC | PERIOODO PEMSIONES Ap
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CRDAD / MU0 TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indagendiente SANTANDER BUCARAMANGA MO 202011 202011 ' 468814 $833.300
i
DETALLE POR COTIZANTE
INFORBACION COTIZANTE IR TR0 WOVEDALETS FERTIC Sl LD FEESGDE LABOELLET [= = 2 FARAFTSCALES
Mo oe HE t! elelelslels =iz fI;-_..En- Tl | Voursse | e B == = ! Aperie | BCovms | Aporm | Aporim | Apore | Apors
Me. | Tipe | L ADESary § HoeEs ;I 'EIIIE"ﬁ"E;.I-E""EEi# BC AFF | Commanm | o | Sportans = pensionaide | Cod EPS | @CEPs [T o | L. | ®cam EI.‘.-:-':? == ccr A sris | wnre | Enar | hEw
[n} =1 -l e i
3 u
L L L Ll Bl rs PG T SOETES PEDSD DRviD =1 L] L} ZAEETT Fall mfin [ E=T = -] 1 = EPaT £ ) R T s | L 5ela) 0 1 15 a0 i -} Lo o Lo [+

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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